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RESUMO: A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, endémica em varias regides do Brasil e que ha
multiplos fatores que influenciam a sua alta taxa no pais com histérico de negligéncia ha séculos
associada a fatores tais quais a pobreza e a moradia insalubres. Tendo em vista que através da
notificacdo compulséria hd um controle do agravo da tuberculose, optou-se por fazer um levantamento
na cidade de Redencédo e regido do Araguaia paraense, onde esta presente uma relevante area de
expansdo urbana desordenada, avanco de bols6es de pobreza por esses municipios, assim como a
negligéncia do poder publico frente a patologia, sendo esses os principais fatores de risco para
disseminagdo da Th. Sendo assim, o objetivo desse estudo é avaliar o niumero de casos notificados na
regido do Araguaia paraense alertando para a gravidade da tuberculose e para a importancia da
notificacdo frente ao combate ao descaso do poder publico com a patologia. Diante da discusséo
guantitativa e qualitativa apresentada, conclui-se que a Tuberculose persiste sendo um problema grave
para a salude publica da regido do Araguaia paraense, marcada por altos indices de contagio o que
reforca o descaso do Estado brasileiro diante das doencas negligenciadas as quais afetam
principalmente populagdes vulneraveis de baixa renda, gerando graves consequéncias ao
desenvolvimento do pais.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose é uma patologia infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
conhecida como bacilo de Koch (BAAR) e embora seja uma doenca curavel e evitavel, a maioria dos ébitos

ocorre nas regides metropolitanas e em unidades hospitalares (OLIVEIRA, 2021).

A TB apresenta-se de duas formas, a pulmonar e a extrapulmonar. Sendo a primeira a mais frequente
e generalizada. O segundo tipo de tuberculose pode afetar outras areas do organismo, tais como laringe,
0sso0s, articulacoes, pele, ganglios linfaticos, intestino, rins e o sistema nervoso (BORGES, 2017).

A Tuberculose € disseminada pela via aérea, de pessoa para pessoa, através de goticulas
contaminadas como na fala, tosse e espirro. As manifestacdes clinicas incluem febre baixa, tosse seca, que
pode evoluir para tosse produtiva ou hemoptise, sudorese noturna, fadiga e perda de peso ( SOUZA et al.,
2015).

O bacilo é sensivel a luz solar, e a circulacdo de ar possibilita a dispersdo de particulas infectantes.
Com isso, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de transmisséo. Devido a isto, a
propagacdo do bacilo da tuberculose esta associada principalmente as condi¢cdes de vida da populacéo
(BRASIL?, 2019).

A TB é considerada como um problema de salde publica em nivel mundial. Estima-se que ho mundo,
em 2020, cerca de 9,9 milhdes de pessoas foram acometidas pela TB, na qual 1,3 milhdes de 6bitos foram
registrados associados a essa causa. Até o ano supracitado, a tuberculose era responsavel pela maior
guantidade de Obitos causados por um Unico agente, entretanto nos anos seguintes foi superada pelo
COVID-19 (BRASIL, 2022).

O relatério emitido em 2019, aponta a média de 1,4 milhdo de mortes por TB no mundo, sendo a
doenca infecciosa com maior indice de mortalidade mundial. No Brasil cerca de 72,6 mil pessoas
adoeceram por tuberculose e 4,7 mil individuos morreram por causa da doenca em 2021 (SINAN, 2023).
Foram diagnosticados 68,7 mil casos novos de TB em 2020, em média, sdo 32,4 casos por 100 mil
habitantes. A taxa de mortalidade no nosso pais esta em 2,2 6bitos a cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2021).

De acordo com Valverde (2022) a TB é uma das doencas que se enguadram no parametro de
doencas negligenciadas, causando impactos consideraveis na salde publica, afetando mais a populacéo
carente. Dentre as doencas negligenciadas, a TB € responsavel por 11,4% das infec¢bes globais.

O diagnostico da TB é feito através de teste molecular rapido Xpert MTB/RIF, por meio de exames de

imagem, como radiografias de térax, testes de tuberculina, e baciloscopia para escarro (WHO, 2021).

Os medicamentos para tuberculose no Brasil sdo oferecidos de forma gratuita, garantidos pelos
PNCT, sendo que ndo estdo disponiveis comercialmente. Apesar de esses medicamentos estarem
disponiveis no sistema publico de saude, € necessario apresentacdo da ficha de notificagcao preenchida pelo

médico que diagnosticou a doenca para 0s pacientes terem acesso a eles (SANTOS EF, et al., 2019).

A TB é uma doenga curavel e para que o tratamento seja eficaz € necessario uma associagéo
medicamentosa adequada, doses corretas e tempo de tratamento suficiente, normalmente por um periodo



de 6 meses. (Lima, et al ,2015).

O tratamento da TB é realizado em duas fases, onde na primeira fase sdo utilizados 4 farmacos:
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol e na segunda fase Isoniazida e Rifampicina. Em casos

de bacilos resistentes serd necessario introduzir a Terizidona (Ministério da Saude, 2011).

Sabe-se que a baixa efetividade do tratamento esta associada a sua nao adesdo e pode ser
entendida como o uso errado dos medicamentos ou seu uso irregular, bem como o seu abandono (BRASIL
2011). Embora a aceitagdo ao tratamento seja um desafio, uma boa adesdo do paciente ao tratamento
torna-se fundamental para que a cura seja alcancada (BRASIL 2019). E de suma importancia seguir a
terapia medicamentosa e tomar o0s medicamentos conforme prescrito, mesmo que o0s sintomas

desaparecam, para evitar a recorréncia da doenca e o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos.

A deteccao e o tratamento de casos sao fundamentais para o controle da tuberculose. Nesse cenario,
para minimizar o avanco da TB, sdo desenvolvidos acdes e servi¢os, organizadas e operacionalizadas nos
trés niveis de atencdo a saude, em uma rede de assisténcia regionalizada operante em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tendo a Atencéo Priméaria & Satde (APS) como o centro
de comunicacdo da rede de atencdo, responsavel pelo cuidado continuo e integral, que compartilha

objetivos e estabelece relacbes horizontais entre os pontos da rede (BRASIL , 2017).

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiol6gica descritiva e exploratéria de carater quantitativo e qualitavo,
com coleta de dados do sistema de informacdo de agravos de notificacdo SINAN no periodo entre 2017-
2022. O local de estudo é na regido Araguaia, situado no Sul do para. Conta com uma populacdo estimada
de pessoas, com area territorial de mais de 147 mil quildbmetros quadrados e 521.027 habitantes o que
apresenta 14% da area total do para. A regifio Araguaia é composta por 15 municipios, limitando-se a Agua
azul do Norte, Bannach, conceicdo do Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do
norte, Pau D arco, Redenc¢do, Rio maria, Santa maria das barreiras, Santana do Araguaia, Sdo Félix do
Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara. Os dados sdo referentes a doenca de chagas no Sul do para
registrados no SINAN sistema de agravos de notificacdo entre 2017 e 2022. Foram coletadas informacdes
acerca da quantidade de pessoas positivadas, género, idade, escolaridade, raga/cor, municipios com a

patologia da tuberculose.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Casos confirmados por Nimero x Anos de notificacéo.
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN

No periodo de 6 anos analisado no grafico houve diminuicdo no nimero de casos confirmados
apenas no bindmio 2018-2019, dados que vao de encontro aos apresentados no Boletim epidemioldgico do
Estado do Pard no qual 2019 foi o ano com maior notificacéo entre 2018 e 2022, fatores que podem estar
associados a subnotificacdo na regido, pois muitos profissionais da area da salde negligenciam a
importancia por, segundo MORAES et al, 2022, haver sobrecarga de servico, como: preenchimento da ficha
de notificacdo, investigacdo de contatos e solicitacdo dos exames, preenchimento de diversos formularios
tais quais o mapa de medicamentos, a ficha de encaminhamento e/ou transferéncia, o boletim de
acompanhamento de casos, a ficha de solicita¢cdo de baciloscopia de escarro, a ficha de acompanhamento
da tomada diaria do medicamento, o impresso de resultado PPD, a caderneta de controle do tratamento e o

livro de registro de sintomatico respiratério no servi¢o de saude

Além disso, observa-se que durante os anos de 2019 e 2022 houve um aumento de casos de
tuberculose na Regido do Araguaia paraense, fato que vai contra 0os nimeros totais encontrados no Brasil
para o periodo e necessita de mais estudos, pois esse periodo é concomitante com o inicio da pandemia de
Covid-19 e um estudo recente da Global Tuberculosis Network indicou claramente que a taxa de
diagnéstico de tuberculose ativa e latente diminuiu durante a pandemia de COVID-19 em muitos paises, e
isso pode ter sérias consequéncias para a incidéncia e a mortalidade por tuberculose no futuro. Um estudo
interessante abordou recentemente aspectos da questao no Brasil. Os autores demonstraram que 0 nimero
acumulado de novos casos de tuberculose no estado da Bahia foi 26,4% menor no periodo de janeiro a
julho de 2020 do que no mesmo periodo de 2019. (SILVA, 2021).



Grafico 2 - Casos confirmados por género x ano de notificacao.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Os dados obtidos na pesquisa estdo de acordo com a literatura, pois segundo o Boletim
epidemioldgico da secretaria do estado do para (SESPA), a prevaléncia de casos de TB entre homens é
comum em todas as faixas etarias na proporcdo de casos entre os homens e mulheres é de 2:1 e isso
ocorre, de acordo com Fiori, 2016, devido a fatores de risco aos quais os homens estdo mais propensos,
como estilo de vida, abuso de &lcool, drogas, tabagismo e exposicdo sexual que podem interferir na
imunidade, predispondo ao adoecimento por tuberculose, além disso em virtude das diferengas culturais no
desempenho de papéis entre os sexos, que engloba, entre outros, a procura limitada pelos servicos de
salide por parte dos homens, além do estilo de vida de cada individuo.

Grafico 3 - Casos confirmados por faixa etaria x ano de notificacéo.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN

Os individuos mais afetados estdo na faixas-etarias inseridas no mercado de trabalho, dos 25 aos 54

anos, onde essas pessoas estdo mais expostas aos fatores de risco por usarem mais 0s transportes



publicos, estarem mais expostas a populacdo em geral. Entretanto, no ano de 2021, houve uma alta taxa de
notificagBes na faixa-etaria dos 15 a 24 anos, fator que pode ter sido estimulado pelo isolamento social
durante a pandemia de Covid-19 na qual as pessoas com menores condicfes socioeconémicas foram
isoladas em casa com maior numero de integrantes da familia e em ambientes menores a qual, de acordo
com MIRANDA,2020, a reflexdo sobre os ambientes trouxe para a discussdo as questfes de salde e
qualidade de vida e ao entender a necessidade de atender as determinacdes solicitadas pelos especialistas
da area da salde publica de distanciamento social ou isolamento de uma pessoa que contraiu o
virus, percebe que as residéncias, principalmente as populares, ndo tém a devida estrutura para a

demanda.

Gréfico 4 - Casos confirmados por etnia x ano de notificacdo.
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Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo — SINAN

No que concerne a raga/cor, predomina a parda (74,6%), corroborando com a taxa nacional (84,85%)
(BRASIL, 2022). Ao se comparar os dados de raca/cor com outros estados da Regido norte do
Brasil,observa-se que a incidéncia no Acre se aproximou mais da distribuicdo étnico-racial local (84,85%
dos casos foram em pretos e pardos). Ademais, ndo € possivel afirmar que existe uma correlacéo entre o
ndmero de casos da doenca e esta variavel porém, alguns estudos atribuem as desigualdades
socioecondmicas e culturais entre as ragas como vulnerabilidade para as Doencas Negligenciadas (DN),
sendo as racas negra e parda as que apresentam maior numero de individuos em condi¢cdes de pobreza,

gue é um fator determinante para a propagacao das DN (Martins-Melo et al., 2012; Moraes et al., 2013).

4 CONCLUSAO

Diante da discussdo quantitativa e qualitativa apresentada, conclui-se que a Tuberculose persiste
sendo um problema grave para a salde publica da regido do Araguaia paraense, marcada por altos indices
de contagio o que reforca o descaso do Estado brasileiro diante das doengas negligenciadas as quais
afetam principalmente populagBes vulneraveis de baixa renda, gerando graves consequéncias ao
desenvolvimento do pais. Desse modo, de acordo com o trabalho exposto é preciso haver maior

preocupacgdo publica acerca da tuberculose, tendo como ambito de partida os grupos sociais de risco



apresentados e, por consequéncia, o0 aumento da cobertura vacinal, bem como a criagdo de novos
estratégias de combate a doenca que podem contribuir para reduzir significativamente os novos casos. Por
fim, urge a necessidade de que essa analise epidemioldgica levante maiores questionamentos e trabalhos

cientificos voltados a Tuberculose na regiao do Araguaia.
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